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１． ネットワーク社会の到来 

 インターネットは、１９６９年にアメリカ国防省から始まった ARPANET に

起源を発していますが、今やインターネットは全世界の数億人が使うにまで発

展しました。日本でもすでに２千万人以上が使っています。 

 インターネットを中心とするネットワーク社会は、これからもさらに発展を

続けていくことは疑う余地のないところです。２１世紀初頭には、高速大容量

情報通信網をインフラとする社会が形成され、すべての経済活動、社会活動は

この高速大容量情報通信網の上で行なわれるものになるでしょう。そこでは、

生産拠点の国際分散配置とその拠点間の遠隔共同作業による仮想オフィス

(Virtual Office)、電子商取引（Electric Commerce）による生産者と消費者の間

での直接取引が普及するなど、距離を意識しない社会（ゼロ距離社会）となり、

ボーダレス社会となると思います。 

 電話は約１００年前に発明されて以来、急速に世界に普及し、今や電話なく

しては何事も進まない社会となりました。ＮＴＴの固定電話の契約数は６千数

百万台です。自動車の登録台数も６千数百万台です。国民の２人に１台といっ

たところです。日本では、６千万台というところが完全に普及をしたという状

態なのでしょう。 

 しかし、携帯電話が従来の固定電話を凌駕しようとしています。２０００年

３月までに、携帯電話の契約数が固定電話の契約数を上回ると予想されていま

す。携帯電話は、固定電話、自動車の登録台数を超えてさらに普及をしようと

しています。 

 また、iMODE の携帯電話では、データ通信にパケット通信という安価で効率

の高い方式が採用されています。こうしたデータ通信端末は、人間以外に、ペ

ット、自動車、自動販売機など、いろいろな動物や装置に取り付けて新しいサ

ービスを行うこともありえます。iMODE のようなモバイルデータ通信端末の普

及も急速に進むものと考えられます。さらに、２００１年春にも大容量の通信

サービスが可能な次世代携帯電話が導入されることで、利用者がさらに増える
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とみられています。 

 インターネットと携帯電話の普及が牽引車となり、ネットワーク社会は確実

に現実になろうとしています。２００５年頃には登場するディジタル放送もイ

ンターネットと密接に関連してくるでしょう。放送と通信の融合をもたらしま

す。ネットワーク社会では、高速大容量情報通信網を基盤とした新しい文化・

文明が芽生えるものと考えます。世界中の多様な価値観を持つ人々がダイナミ

ックに連携し、新しい文化・文明を創造していく情報文明社会となるでしょう。 

 

２． ネットワークセキュリティ 

 インターネットは、これから社会に不可欠な社会インフラとなっていくこと

は間違いないところですが、社会生活の根幹に関わるようになればなるほど、

その安全性が求められます。インターネットを介した電子商取引(E-Commerce)

が本格化するためにも、医療情報の安全な交換が行われるためにも、ネットワ

ークの安全性は不可欠です。インターネットは、当初、研究者などの限られた

社会で使われていただけですが、社会全般に渡って広く利用されようとしてい

る現在では、不測の事態を防止するための対策を講じておくことが必要です。

安全な通信を行うには、 

 電子メールの暗号化方式としてのＳ／ＭＩＭＥ、 

 電子証明書による個人認証 

 ＳＳＬを用いた暗号化ＷＷＷ通信 

 通信パケット自身を暗号化して隠蔽できるＶＰＮ 

など、より高度で安全な通信技術を用いたシステムとすることが不可欠です。

ＶＰＮは Virtual Private Network の略です。これは、インターネット上の通

信ではありますが、通信パケット自身を暗号化しているため、その中身を傍受

したり、改ざんしたりすることは不可能です。相手先を固定することにはなり

ますが、インターネットという公衆網を使いながら、自分と相手との通信内容

を完全に他者から隠蔽することができるため、専用線と同程度の安全な通信が

保証されます。 

 医療情報は患者のプライバシーに深く関与しているため、ネットワークを用

いた医療情報の交換の際には、情報の漏洩や改ざんを防止する高いセキュリテ

ィレベルを要求されます。そのためには、ＶＰＮ、ＳＳＬ、電子証明書による

個人認証などの高度な情報セキュリティ技術の導入が不可欠です。これらの技

術は、この数年、著しく進歩をしており、十分な安全性を確保した情報ネット

ワークを比較的安価に構築することが可能となっています。 
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３． 遠隔医療実証実験 

 ２１世紀には、日本の人口の３０％は６０歳以上の高齢者となり、本格的な

高齢社会を迎えます。保健・医療は常に社会の最重要課題の一つですが、今後、

さらにその重要性が高まることは確実です。一方、医療の発達により、施設の

機能分化が進み、高度な医療、急性期の患者を扱う施設、慢性期や老人や回復

期の患者を扱う施設、さらには在宅というように治療を行う場所が多様化して

います。また、介護保険の導入に伴い、介護支援団体との連携も必要となりま

す。これらの施設や医療関係者においては、連携を円滑に行うために適正な医

療情報環境を整えておくことが望まれます。こうした状況の中、情報通信シス

テムを用いて、距離と時間を超えて同一の情報環境を共有することにより、機

能的に分化しつつある医療施設や医療者間における情報交換を密接に行うこと

が必要とされています。 

 我々は、名大放射線医学教室、総合上飯田第一病院と共同で、９５年６月か

ら９７年３月まで、光ファイバー網を利用した遠隔医療情報ネットワーク実験

を行いました（１）。この実験はＮＴＴのマルチメディア共同利用実験の一環と

して実施したものです。本実験の結果、遠隔医療システムのソフトウエア開発、

運用に関する多くのノウハウを取得するとともに、遠隔医療の有効性を実証す

ることができました。 

 この実験に引き続き、遠隔医療を日常の定期的な臨床診断に適用する可能性

について検討を進めるため、９８年１月から９８年８月まで、実用的な回線費

用で使用できるＩＳＤＮ回線と、米国国防省の下開発された遠隔医療ソフトウ

エアを用いて実験を行いました（２）。 

 このときは、上飯田病院のＭＲＩ装置から遠隔医療の端末までは 10Base-T ケ

ーブル経由で、さらに両機関の間はＩＳＤＮ３回線（６Ｂ）を用いて、ＤＩＣ

ＯＭフォーマットのディジタル画像データを、直接、名大の端末に伝送する実

験を行いました。ディジタル画像の直接伝送のため、フィルムスキャナー読み

取りによる画質劣化もなく、かつ、ＭＲＩ画像１枚を約５秒という高速で伝送

が可能であり、円滑でより的確な診断が可能であることが明らかとなりました。 

 

４．電子カルテ 

 ご存知のように、平成 11 年 4 月 22 日に厚生省から「診療録等の電子媒体に

よる保存について」という通知が出されました。これは、作成した医師等の責

任が明白であれば、ワードプロセッサー等いわゆる OA 機器により作成するこ

とができるとしたものです。 
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 これに伴い、カルテの電子化が本格的に進むものと思われます。ただし、そ

れが普及するためは、解決しなければならない点もあることは確かです。まず、

第一に、手書き入力の簡便さに比べて、入力作業が煩雑になるのではないかと

いう懸念があります。これについては、優れたヒューマンインターフェースを

持つシステムを開発することにより、ある程度軽減されるものと考えられます。

それよりも、医療情報全般の電子化により、診療業務の効率化、迅速化、時系

列的な患者情報の簡便な収集、診療科間における診療情報の共有、医療記録の

データベース化に基づくＥＢＭの促進、迅速で的確な患者紹介など、種々のメ

リットに焦点をあてて議論をすべきものではないでしょうか。 

 名大石垣教授も健康文化第２５号で述べておられるように、「一人一生涯一カ

ルテ」という考え方が医療情報の電子化の結果として議論されることになるの

ではないでしょうか。情報通信技術としては、こうしたことを実現することは

それほど困難なことではなくなったと言えます。コスト的にも、現実的なレベ

ルになっています。電子カルテが普及し、電子カルテ情報の標準的な交換フォ

ーマットが確立されれば、「一人一生涯一カルテ」を実現することは不可能では

ありません。電子カルテの標準的交換フォーマットとしてはＭＭＬ(Medical 

Markup Language) が医療情報学会の電子カルテ研究会を中心に精力的に具体

化されようとしています。我々は、ＭＭＬに準拠した電子カルテシステムの実

証実験を計画中です。 

 将来は、ＩＣカード化された健康保険証を持って医療施設に受診に訪れると、

診察室のモニターに必要な病歴、治療経過や画像を含む検査結果が即座に表示

されるといった光景が現実になることを望みたいものです。医療情報データベ

ースに基づく医療は、医療費の効率的・効果的な支出、ＥＢＭの促進による高

度な医療の推進、予防医学による健康維持促進、それによる医療費の抑制に貢

献するものと考えます。一患者としても、こうしたフルライフサポートの医療

システムを望むものです。 

（名古屋工業大学教授） 
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